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【被験者】被験者はピッツバーグ睡眠質問票で 6点以上を示した成人 2名とした。 
【介入】足への灸治療（FT）、コリ（肩こり・腰痛）への灸治療（ST）の 2種類の介入を比較した。介入の 1期間







【結果】2名の被験者ともに、OSA と JESS の両評価において、FT、STともに介入前後で統計的有意差は認められ
なかった。OSA の因子Ⅱ（入眠と睡眠維持）は FTで 2名の被験者ともに改善傾向を示した。因子Ⅴ（睡眠時間）
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 ランダム化単一事例研究法（N-of-1 RCT）とした。無治療（No Treatment: NT）期間を挟み、
足への灸治療（Foot Treatment: FT）、コリへの灸治療（Stiffness Treatment: ST）を各 2 回、
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ランダムに組み合わせた。各期間は最初の NTを 1週間、他を 2週間とした。介入順序の割付は、
マイクロソフト・エクセルを用いて 1,2の乱数表を立ち上げ、それに従って被験者１は NT, ST, NT, 







いられているピッツバーグ睡眠質問票日本語版（The Japanese version of the Pittsburgh Sleep 




















日本語版エプワース眠気尺度(Japanese version of the Epworth Sleepiness Scale: JESS)を
用い、毎日の就寝前に記載を指示した。各期間中の 2 週目の同一曜日に、一晩の間脳波センサー









でとし、最大 2 壮を施術するよう指示した。1 壮目で発赤が出現した、あるいは施術中に強い痛
みを感じた場合は、施術を中止するように指示した。部位については、事前に鍼灸師である筆者
 

















 OSA睡眠健康調査票 MA版の 5つの睡眠因子（Ⅰ：起床時眠気 Ⅱ：入眠と睡眠維持 Ⅲ：夢み 
Ⅳ：疲労回復 Ⅴ：睡眠時間）について、2 回の ST および 2 回の FT の結果を統合し、ウイルコ
クソンの符号付順位和検定を用いて直前の NTと比較した。統計解析には SPSS ver.22を用いた。












果、因子Ⅰ～Ⅴおよび JESS における全ての期間で有意差は認められなかった。ST におけるコリ
と因子Ⅰ～Ⅴの相関は認められなかった。2回の STおよび 2回の FTの結果を統合し、直前の NT
と比較し、ウイルコクソンの符号付順位和検定を実施した。（図 2）いずれも統計的有意差は認め
られなかったが、因子Ⅰ（起床時眠気）では ST が悪化したのに対し、FT では改善した。因子Ⅱ
（入眠と睡眠維持）では ST、FT いずれも改善した。因子Ⅲ（夢み）では ST、FT ともに変化は認
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表２. OSA睡眠健康調査票の結果 









2) 被験者 2 
 44歳男性。PSQI 11点であった。OSA睡眠健康調査票 MA版の各値は因子得点であり、数値の上
昇が改善を示す。初めの NTを基準として、フリードマン検定を Tukey法にて実施した結果、因子
Ⅰ～Ⅴおよび JESS における全ての期間で有意差は認められなかった。ST におけるコリと因子Ⅰ
～Ⅴの相関は認められなかった。2回の STおよび 2回の FTの結果を統合し、直前の NTと比較し、
ウイルコクソンの符号付順位和検定を実施した。（表 2参照）いずれも統計的有意差は認められな
かったが、因子Ⅰ（起床時眠気）では ST,FT ともに僅かに改善を示した。因子Ⅱ（入眠と睡眠維







 脳波は介入期間毎に 1 日を記録した。これは、計測機器が 1 台であること、終夜装置を付ける
ことによる被験者への負担を考慮した結果であった。よって、両被験者共に ST、FT各 2例であり、
記録当日の体調や精神状態が反映されたことによる偶然の変化を否定できない。よって、脳波の
検討は、NT4 データと T 総合 4 データ（ST 2、FT 2）で比較した。また、データ数が少ないた
め、統計は実施しなかった。その結果を表 3に示した。 
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Effects of moxibustion self-care treatment on insomnia. 
 
Nao Horikawa,Takashi Ootsuki,Tomoyuki Nabeta 
 




Purpose: This study determined whether moxibustion self-care treatment conducted by 
subjects prior to going to bed was effective at ameliorating insomnia, and results were 
compared between treatment locations comprising the feet and locations with noticeable 
stiffness. 
Methods: Design was Randomized single-case.The subjects were two adults who scored six 
points or higher on the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).Two versions of the 
intervention were compared, i.e. moxibustion treatment on the feet (FT) and moxibustion 
treatment on areas of stiffness, e.g. shoulder stiffness/back pain (ST). A single 
intervention period lasted two weeks during which the intervention was performed daily. 
A two-week period of non-treatment (NT) was inserted after every period of FT or ST, with 
the order of treatment randomized. The moxa used was smokeless moxibustion.The principal 
evaluation method used was the OSA sleep inventory MA version, which was filled out nightly. 
As a secondary evaluation, the Japanese version of the Epworth Sleepiness Scale (JESS) was 
recorded on the day after the intervention. On day 1 during each experimental period, indices 
such as latency of sleep onset were recorded using a simple electroencephalograph. 
Analysis: Two FT periodsand two ST periodswere compared to their immediately preceding NT 
periods. 
Results: Pre-post intervention differences were not observed in the subjects using the FT 
or ST in either OSA or JESS evaluations. However, OSA Factor II (sleep onset and sleep 
maintenance) results indicated a trend towards amelioration of insomnia for both subjects 
with the FT. Meanwhile, Factor V (sleep duration) results indicated a trend towards 
amelioration with both FT and ST.  
Discussion: The results suggest that nevertheless, it is possible that moxibustion 
stimulation prior to going to bed ameliorates symptoms of insomnia. 
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